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EBM et lecture critique 


D epuis une dizaine d'annees, le concept 6' evi- 
dence-based medicine (EBM) a ete porte avec 
conviction par un groupe relativement reduit 
mais extremement resolu de cliniciens- 
chercheurs. 

Ce groupe, principalement issu des milieux nourriciers de 
I’ecole de medecine Me Master en Ontario, Canada, et de 
I’hopital Radcliffe d'Oxford, Grande-Bretagne, est puis- 
samment relaye en Europe par le BMJ Publishing Group, 
editeur du British Medical Journal, gui a fait de I’EBM un 
des principaux supports de son developpement. 

En France, I'EBM a suscite I'interet, a provogue quelques 
vocations et a egalement enframe diverses reactions pas- 
sionnees. Les traductions du terme « EBM » se sont multi- 
plies, avec des versions allant de « medecine basee sur 
des faits probants », a « medecine factuelle », en passant 
par « medecine fondee sur les (niveaux de) preuves », 
cette derniere semblant appelee a se generaliser. 

A ce point, il taut rappeler que le terme « evidence »est un 
faux ami puisqu’il ne signifie pas « evidence », mais 
« preuve » ou mieux « fait demontre » ou encore « fait 
atteste par des temoignages ». 

Surtout, I'EBM commence a etre regulierement evoquee 
par les milieux professionnels, figure dans le programme 
du deuxieme cycle des etudes medicales et devrait consti- 
tuer le rationnel de I'epreuve dediee a la « lecture critique 
de I'information medicale » programmee pour les Epreu- 
ves classantes nationales (ECN) de juin 2008. Si cette 
echeance est tenue, ce sont done les etudiants qui ren- 
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trent ces jours-ci en DCEM III qui seront concernes par 
cette nouvelle epreuve. 

Dans ces conditions, il peut etre utile de faire le point sur le 
developpement de I'EBM, ce qui est fait dans un numero 
de la revue EBM Journal.' 

« Traditionnellement, la competence d'un clinicien etait 
jugee sur son aptitude a porter un diagnostic et a pres- 
crire ou administrer un traitement. Les investissements 
majeurs consacres a la recherche biomedicale n'ont pas 
seulement debouche sur un cortege de nouveaux tests et 
de traitements plus performants; ils ont aussi conduit a 
developper les concepts devaluation critique de la littera- 
ture medicale et d'EBM. 2 Aussi attend-on desormais du 
praticien qu'il sache combiner sa perspicacite clinique aux 
meilleures donnees disponibles de la recherche medicale. 
A I'origine, la demarche de I'EBM s'attachait principale- 
ment a identifier et a appliquer les meilleures donnees 
scientifiques concernant un probleme ou une decision cli- 
nique. Cette conception initiate minimisait I'importance de 
facteurs qui determinaient traditionnellement la decision 
clinique, comme le processus physiopathologique sous- 
jacent et I' experience clinique individuelle. Cependant, les 
versions ulterieures du modele de decision fondee sur les 
niveaux de preuve ont souligne le fait que les donnees de 
la recherche ne peuvent pas constituer, a elles seules, un 
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guide d'action adequat. Avant de recommander une prise 
en charge, le clinicien est en effet invite a utiliser son 
experience pour cerner le probleme du patient, tout en 
tenant compte des donnees issues de la recherche et des 
preferences ou des valeurs de son patient. » 

C'est ainsi qu'a I'initiative meme de ses promoteurs, la 
definition de I'EBM s'est progressivement amendee, pas- 
sant d'un modele propose en 1996 et indiquant : «■ La 
medecine fondee sur des [niveaux de] preuves est I' utili- 
sation consciencieuse et judicieuse des meilleures don- 
nees actuelles de la recherche clinique dans la prise en 
charge personnalisee de chaque patient » au modele 
actuel, formule en 2003: <<r... /' integration des meilleures 
donnees de la recherche a la competence clinique du soi- 
gnant et aux valeurs du patient ». 

Evolution heureuse qui marque le recul d'une eventuelle 
« dictature des preuves », un moment redoutee... 

Nos etudiants sont done appeles a se familiariser avec 
I'EBM. Tout comme les medecins en exercice, qui doivent 
s'accommoder d'une obligation devaluation des pra- 
tiques, e'est-a-dire s'engager dans une pratique medicale 
d'ou ressortent de maniere explicite les elements de 
« protocole » et d'analyse, a la recherche de la plus grande 
utilite/eff icacite possible. 

Pour les etudiants en medecine, I'attention portee a I'EBM 
va en particulier se traduire par les examens qu’ils 
auraient a passer dans leur faculte, en preparation de 
I'epreuve prevue a I'ECN 2008. Tant il est vrai que les etu- 
diants organisent leur preparation en fonction des ques- 
tions qui constituent les sujets d'examen ; ce que nos amis 
americains traduisent en observant que « evaluation dri- 
ves curriculum ». 

Justement, une equipe de medecins universitaires repre- 
sentant six medical schools americaines, implantees dans 
six Etats distincts (Alabama, Minnesota, Californie, Wis- 
consin, Illinois, Connecticut), vient de realiser une revue 
methodique 3 pour identifier et analyser I'ensemble des 
moyens utilises pour evaluer la formation a I'EBM dans les 
facultes americaines. 


Cent quinze publications, consacrees a 104 programmes 
devaluation des etudiants pre- ou post-gradues, sur leur 
maTtrise de I’EBM, ont done ete reanalysees. 

Ces programmes s'attachent evidemment aux connais- 
sances que les etudiants possedent. Mais ils s'interessent 
majoritairement aux competences que les etudiants maT- 
trisent, notamment la recherche des informations de type 
evidence-based » dans les bases de donnees et surtout 
leur capacite a developper une analyse critique de ces 
informations. 

Pour cela, les enseignants ont par exemple developpe dif- 
ferents scenarios mettant en situation des malades: pour 
chacun de ces malades, il revient aux etudiants pre- ou 
post-gradues (I'equivalent de nos externes ou internes) de 
proposer I'option therapeutique la mieux adaptee en indi- 
quant le « niveau de preuves » de I'option recommandee. 

A noter qu’un seul des 104 programmes devaluation 
repertories prend en compte I'eventuel veritable benefice 
dont de vrais malades auraient pu beneficier au terme 
d'une prise en charge « evidence-based ». 

A noter aussi que V evidence-based medicine concerne 
potentiellement I'ensemble des professions de sante et 
plus globalement les patients. 

Dans le meme numero du JAMA, figure en effet une 
ce Patient page », telechargeable et consacree a I'EBM. 
II s'agit d'une initiative prise par la redaction du Journal , 4 
en 1998, et jamais dementie depuis, par laquelle un des 
sujets developpes dans chaque numero fait I'objet d’une 
adaptation destinee au(x) patient(s). ■ 
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